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ОБНАРУЖЕНИЕ И НОРМИРОВАНИЕ ПАРАМЕТРИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В  
СЛУЧАЙНЫХ СИГНАЛАХ БИОМЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИИ ПРИ  
ХИМИЧЕСКИХ И МЕХАНИЧЕСКИХ ВОЗДЕЙСТВИЯХ НА  
БИОЛОГИЧЕСКИЕ СТРУКТУРЫ 
 
© Р. В. Стецишин, Д. П. Замятин, О. Ю. Кропачек, Р. П. Мигущенко  
 
Рассмотрена математическая модель процедуры скользящего дифференцирования спектрально-
нестационарных случайных биомедицинских измерительных сигналов. Доказана возможность получения 
дополнительной диагностической информации для количественной оценки изменений электрической и 
механической активности биологических структур при физико-химических воздействиях на последние. 
Показана эффективность использования разработанной процедуры в задачах анализа активности хи-
мически индуцированных спонтанных сокращений мочеточника и идентификации кардиодинамических 
нарушений при закрытой травме груди, сопровождающейся ушибом сердца 
Ключевые слова: ушиб, мочеточник, грудная клетка, биомедицинские измерительные сигналы, мате-
матическая модель, статистика 
 
It was described the mathematical model of procedures for moving spectrally differentiating non-stationary ran-
dom biomedical measurement signals. It is proved a possibility of additional diagnostic information to quantify 
the changes in electrical and mechanical activity of biological structures at the physical and chemical effects. It 
is shown an efficiency of using procedures developed for the analysis of activity chemically induced spontaneous 
contractions of the ureter and identification cardiodynamic violations in closed chest trauma, accompanied by 
heart injury 
Keywords: injury, ureter, chest, biomedical measurement signals, mathematical model, statistics 
 
1. Введение 
Задачи обнаружения изменений свойств слу-
чайных измерительных сигналов, используемых для 
контроля и диагностики динамических объектов с 
априори неопределенными свойствами, являются в 
метрологическом плане наиболее сложными, как в 




технической, так и медицинской диагностике. Осо-
бую сложность такие задачи приобретают в случае, 
когда измерительные сигналы являются случайными 
нестационарными процессами, а время их наблюде-
ния ограничено интервалом возможной нестационар-
ности [1–3]. Отсутствие статистически нормативных 
критериев в процедурах экспресс-диагностики по 
случайным сигналам биомедицинской информации 
порождает проблему планирования как самого меди-
кодиагностического эксперимента, так и последую-
щей оптимальной терапии.  
Актуальность такой проблемы наиболее ярко 
проявляется в двух областях получения медико-
биологической информации. Во-первых, в экспери-
ментальной урологии, при исследовании и лечении 
мочекаменной болезни в рамках химической актива-
ции динамических спонтанных сокращений мочеточ-
ника. Во-вторых, в клинической кардиологии при 
обнаружении кардиодинамических нарушений, свя-
занных травматическими повреждениями грудной 
клетки [4–7]. 
 
2. Анализ литературных данных и поста-
новка проблемы 
Мониторинг состояний любых биологических 
сред и структур, использующий непрерывные во 
времени сигналы измерительной информации, пред-
назначен для выявления значимых изменений в со-
стояниях контролируемых объектов, причем в режи-
ме реального времени и на относительно небольших 
интервалах наблюдения [1]. Обнаружение таких из-
менений практически всегда связано с появлением 
спонтанной нестационарности, наблюдаемых измери-
тельных сигналов, априори случайных из-за наличия в 
биологических объектах неконтролируемых процессов 
энергетических биохимических изменений [8]. 
Основную информацию об изменениях вида 
состояния биологического объекта несут информа-
тивные параметры, связанные с динамикой (скоро-
стью, ускорением) тех или иных показателей возмож-
ной нестационарности измерительного сигнала [3]. 
Анализ последних публикаций, посвященных 
повышению достоверности диагностических реше-
ний при использовании случайных нестационарных 
биомедицинских сигналов, показывает, что приме-
нение динамических моделей биологических состо-
яний помогает планировать биомедицинские экспе-
рименты, повышая статистическую устойчивость 
результатов последних [9]. Однако, в плане сниже-
ния возможных рисков при получении статистиче-
ски достоверных выводов по результатам анализа 
случайных биомедицинских сигналов измеритель-
ной информации, следует отметить отсутствие про-
цедур вероятностной нормировки таких сигналов. 
Это ограничивает возможности использования из-
вестных [10] параметрических тестов при обнару-
жении изменений свойств у контролируемых биоло-
гических объектов. 
 
3. Цель и задачи исследования 
Цель статьи – разработка математической мо-
дели процедуры статистического преобразования 
случайного нестационарного сигнала, позволяющей 
контролировать скорость изменения его мгновенной 
мощности при учете заданных значений рисков не-
правильных решений. Для этого необходимо решить 
задачу возможности применения разработанной про-
цедуры для контроля активности спонтанных сокра-
щений мочеточника и идентификации кардиодина-
мических нарушений, связанных с ушибом сердца 
при закрытой травме груди. 
 
4. Модель процедуры скользящего диффе-
ренцирования.  
Будем рассматривать исходный процесс  X t , 
несущий скрытую информацию о виде (
0S  или 1S ) 
функционального состояния динамического объекта 
контроля как случайный процесс. При этом будем 
считать, что состояние 
0S  соответствует норме, а 1S  – 
нарушению нормы (например, скрытая патология). 
Сам объект – это биологическая среда или структура. 
Сигнал  x t  – это реализация процесса  X t  (ре-
зультаты распределенных во времени измерений): 
 
        1 , , ...n Nx t x t x t x t ,               (1) 
 
где N  – общее число измерений. 
Если выделить на общем интервале времени 
 0, Nt  некоторое окно наблюдения, шириной 
 ,i i i nt t   , где n N , а  1,i N n  , то извест-




















                        (2) 
 
позволяет оценить мгновенное значение нормиро-
ванной мощности центрированного процесса в окне 
наблюдения  ,i i nt t  . 
В выражении (2): 
ie  – мгновенное значение 
процесса  x t  для момента времени it , 
2
0  – диспер-
сия (мощность) процесса  x t , соответствующая 
состоянию 
0S . 
Для получения скорости 
iV  изменения мощ-
ности T  на отрезке времени  ,r i i rt t  , где r n , 
достаточно использовать две, сдвинутых во времени 









 .                             (3) 
 
Поскольку статистика 
iV  имеет нулевое сред-











 ,                                 (4) 
 
то для нормировки 
iV  по дисперсии (4) достаточно 
сделать преобразование 












.                                (5) 
 
В этом случае, получаем нормированную (с 
нулевым средним (0) 0
iV
m   и единичной дисперсией 
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При заданном риске первого рода 0.05  , 
получим границы (нижнюю НV  и верхнюю ВV ) зоны 











                              (7) 
 
Эти границы можно использовать для провер-
ки, например, гипотезы о том, что дисперсия 2  ста-
тистики V  равна 2
0  (что соответствует состоянию 
0S  объекта контроля), то есть 
 
2 2
0 0:H    (или 0S S ) 
Если  , , Н ВV V V то принимают решение 
0 0:S S  . 
Если же  ,Н ВV V V , то принимают решение 
1 1:S S  . Риск такого решения не превысит величи-
ны 0.05  . 
 
5. Контроль спонтанных сокращений моче-
точника 
Исходным процессом  X t  при эксперимен-
тальном исследовании химически индуцированных 
спонтанных сокращений мочеточника, являлась дис-
кретизированная во времени тензометрическая меха-
нограмма  x t , типичный вид которой представлен 
на рис. 1. 
Тензометрический датчик TSD 125C в составе 
измерительной установки фирмы Biopac System 
(США) преобразовывал механические низкочастот-
ные ( 2f Гц ) сокращения мочеточника в электри-
ческий сигнал с нестационарностью по среднеквад-
ратической мощности. Скорость убывания мощности 
сигнала зависима от концентрации исследуемых, 
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Рис. 1. Типичные нестационарные тензометрические механограммы сокращений мочеточника:  
а – при малой химической активации; б – при большой химической активации 
 
Использование V -статистики (6) позволило 
резко повысить чувствительность используемой 
установки, особенно при слабых концентрациях этих 
веществ, при исследованиях механизмов химической 
активации индуцированных сокращений мочеточни-
ка. Для эксперимента были использованы 13 химиче-
ских веществ, которые были ранжированы по возрас-
танию их факторного влияния, причем такое ранжи-
рование проводилось по V -статистике. Последняя 
применялась от величины 0.34 до величины 2.16. 
Достоверность ранжирования была не ниже 0.95 (при 
риске 0.05  ). Параметры ( N , n , r ) процедуры 
(6) скользящего дифференцирования: 362N  , 
15n  , 5r  . Эксперимент статистически значимо 
доказал возможность использования динамических 
свойств затухающих биомедицинских сигналов для 
получения дополнительной информации о достаточ-
но тонких и слабо выраженных эффектах тонической 
активации биологической ткани. 
 
6. Контроль кардиодинамических наруше-
ний при травмах груди 
Важнейшим элементом при оказании экстрен-
ной медицинской помощи пострадавшим с закрытой 
травмой груди являются своевременное распознава-
ние ушиба и, главное, степень тяжести последнего. 
Важную роль в таком распознавании играют 
электрокардиограммы (ЭКГ). Для получения допол-




нительной информации при анализе ЭКГ было пред-
ложено выявлять изменения динамических свойств в 
элементах ЭКГ с помощью статистики (6) скользя-
щего дифференцирования. Информативными пара-
метрами, при этом, будут экстремальные значения 
V -статистики (6) для наиболее распространенного, в 
кардиодиагностике ушибов сердца, зубца T . Осо-
бенность этого зубца – наличие сглаженных, двух-
фазных и отрицательных искажений условно норма-
тивной формы [12]. 
Исходным процессом  x t  в этом случае, 
электропотенциальная дискретизированная реализа-
ция T -зубца ЭКГ, полученной с помощью мобиль-
ного портативного микропроцессорного сенсорного 
фазографа. 
На рис. 2 представлены изображения а) T -
зубца ЭКГ типичного больного с ушибом сердца, б) 
зависимость V -статистики от времени наблюдения, 
полученной в интервале существования T -зубца. 
Для статистической устойчивости экстремаль-
ных значений V -статистики, получение последней 
осуществлялось для двух групп больных: группа А 
(74 пострадавших с подтвержденным диагнозом 
ушиба сердца), группа Б (54 пострадавших – без су-
щественно значимого ушиба). Параметры процедуры 
вычисления V -статистики: 126N  , 10n  , 3r  . 
В табл. 1 представлены значения экстремумов 
V  - статистики для групп А и Б с указанием досто-
верности полученных диагностических результатов: 










Рис. 2. Т-зубец кардиограммы при ушибе сердца и 
соответствующая этому зубцу V-статистика:  
а – Т-зубец; б – V-статистика  
Таблица 1 





без V -статистики с V -статистикой 
А 2.28±0.36 0.757 0.891 
Б 1.74±0.32 0.74 0.796 
 
Из табл. 1 видно, что привлечение для ана-
лиза ЭКГ процедуры скользящего дифференциро-
вания (с помощью V -статистики) повышает до-




1. Разработана математическая модель проце-
дуры скользящего дифференцирования нестационар-
ных, ограниченных по времени наблюдения, дискре-
тизированных случайных биомедицинских измери-
тельных сигналов. Определены параметры ( N , n , 
r ) плана эксперимента при заданном диагностиче-
ском риске   первого рода. 
2. Доказана эффективность использования V -
статистики скользящего дифференцирования для 
получения дополнительной диагностической инфор-
мации в активных экспериментах по химическому 
индуцированию спонтанных сокращений мочеточни-
ка и в пассивных экспериментах по выявлению кар-
диодинамических нарушений при закрытой травме 
грудной клетки. 
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